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!•- riTHES CTI7BRSIIA1BES - 


Ohef de clinique adjoint à la Faculté de médecine 
(Clinique des maladies cutanées et syphilitiques) 

2*- TIIRBS H05PIIALISRS .- 

Inteme des hSpltaux 1909 - 1918 . 

Médaille d’argefet. Concours de l'Intemat 1913. 
Ancien assistant de consultation à l’hôpital 
de la Charité (1914. 




ÏIIHES UILITAIHSC 


Exempté olaoae 1004. 
tnKaxé volontaire août 1914. 

1914 - Affectations dlveroes i Uontargls 15 Jours; pula Ohaunout 

lll» armée), etc. 

Puis médecin traitant de l’hSpital de contagieux de la 
111* armée à Heufohateau, 

1915 - lîtme poste dans la lère armée (octobre 1914 - 1915) 

AffeotatloDB diverses 1ère armée. 

îîaladie et oonvalesoenoe Jusqu’en novembre 1915. 

Hédeoin chef du secteur 6 du O.ïî.P. t décembre 1915. 

1916 - k'éddein traitant à l’hôpital 76, XIII»' région : Janvier- 

février 1916. 

• " à, la station sanitaire de St-aodard (Loire): 

mars-avril 1916. 

" «à l’hôpital 76. XIII» région: avril-mai 1916. 

Bn môme temps médecin-expert auprès des commissions de réfor¬ 
me n* 2 de la XIII» région. 

A partir de Juin 1916 : Médecin chef du centre de dematové- 
néralogle pour les départements de la Loire et de la Haute- 
Loire, à St-Etienne, 

1917 - Môme affectation. 

1918 - id. 

Cu 1er Juin 1918 à la fin de l’année, Anb. dlvis. 5/50 - puis 
dépôt d’éclopés Proidefontaine. 

1919 - Une opération abdominale ayant été nécessaire (hôpital mili¬ 

taire de Bayonne jusqu’en avril 1920; oonvalesoenoe et af¬ 
fectation au G.H.P. Jusqu’à la, démobilisation. 

Médaille d’argent des épldâales (diphtérie contractée en 
service), 





LISTE CEEOEOLOC-IQÜ3 DES TEAYADX 


du docteur Paul OHEVAIilEH 


(Abréviatione; S^m.h. Bulletin et nânoires de la Société nédi- 
oale hôpitaux de Paris; - S,B,: Oorapte-rendus de la Société de 
Biologie; - P.îî. ! La presse médicale; S.D.S.î Société de der¬ 
matologie et de syphiligrephie ). 

J.JOLLY et P.OHBVALLIBa .- Sur les cellules périétales 
des sinus veineux de la rate. S.B.27 nov& 1909 T.LXVII pp, 565 - 
589 . 

E. JEAIiSBUiE et P. 0H3VALLIBH. - Spéretrlchose à 
foyers multiples. S.D.S. 7 Juillet 1910. pp. 190-198 . 

E. JBAÎTSBLiæ et P. CHEVALLIER . - Un cas de sporo- 
triohose à foyers multiples. 17 ttuln 1910 . 

BRDI-’rPT et LAPGBBOH .- Hôte sur un nouveau champion 
parasite de l’homme; sporatrichum Jeanselméi n.s.p, S.m.h, 

17 juin 1910 . 

E. JSAHSBUa; et P. 0HBVALLI3H . - Caractères diffé¬ 
rentiels de quelques types de sporotrioha tirés de leur cul¬ 
ture sur milieu d’épreuve. S.m.h. 89 juillet 1910 . 

E. JSaHSELkS et P. OHEVALLIBH.- Chancres sporotri- 
ohosiques des doigts produits par la morsure d’un rat inoculé 
de sporotrichose. S.m.h. 28 juillet 1910 . 

E. JSAUSBLiiS et P. OHEVAT.r.TKR .- Sporotrichose à 
foyers multiples produits par un nouveau type de sporotrichum. 
Presse med. d’Egypte n® 18. 1er octobre 1910. 

P. OKOTALLIBR. - La brachymélie métapodiale congénlta- i 
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f, CHEVALLIES et P. PAUBOIS. - Eraohymélle ooncéDltale 
du 5“ métacarpien gauche, soe. de radiologie médicale de Parla, 
11 noT. 1910. 

g. jaAIÎsamB. Oharlee COBSBftHI) et P. 0HE7AU.IgS. - 
du rythme de l’élimination de l’ar»«jlo après ln)eoti<H> Intra- 
fiiusculalre ou soue-outanée de produits organo-arsenioaux so- 
lublea, S.m.h. 16 déo. 1910 . 

J. JOUA' et P, OiiEVALLIBE. - Sur la structure des 
slauB-Telnoux de la rate. S.ti. - g. 63.PP. 888-866. 25 février 
1911. 

8. et P- oHEViJJJga. - Tranaoiaalon de la 

sporotriohoae à l’hoane par les morsures ddun rat blanc inocu¬ 
lé arec laie nouvelle variété de ^orotrlchun: lyEiphaogite 
gommeuse ascendante (avec figure), s.m.h. 17 mars 1911 . 

S. JEAHSSUa et P. OHEVAIXIKR.- ïraitement de l’é¬ 
rythème Induré de BAZTH par la tuberculine. S.m.h. I. SI . 
p.p. 31S-314. 84 mars 1911. 

g. JEAgSEIilB. P. 0HEy\U.lER et P. BAKX)IS. - Lésions 
ost^férlostlques et artioulalres de la sporotrlchose; les 
splnaventosa sperotrlohosl^uest leur aspeoC radleloglque et 
leur évolution - P.it. n* 60; 84 juin 1911. 

3. HAfflSUTx'a. - Las raooouralssements oongénléaux 
des nétaearpiens et des aéfatarsiena {üraohymélie mét^odiale 
congénitale) s.m.h. f. Sg. pp. 1S8-1&4; 81 Juillet 1911 . 

S. JStasmiB, P. OHEVALLIsa et P. PAiaeiS .- on cas 
d’héxadaotylle symétrique aux quatre extrémités {avec quatre 
radios). La gunlale médicale n* 10; 15 oot.1911. 

p. JOSOE et F. CHBVALLIBH. - Hétréoisaement mitralj 
taefeyarythmle auriculaire et ventriculaire avec dissociation 
aurloule-ventriculalre. S.auh. 29 déc. 1911. pp. 681-696 . 









5'51-570; 600-P63 . 

O. J0SÜ3 et P. OUEVALLISa . - Aryttimie complète avec 
fibrillation anrioulaire; action de la digitale, S.m,h. 84 mai 
1911 . 

P. OuaVAiiHafi .- Les manifestations cliniques de la 













P. Bi^ILE-VffilL et P. CHEVALLIEE .- Or cas d’héiaoplo- 
. 1914 . 


CEEVALLIER et TODLAIU' .- La fré- 









n» 3 . mal 19K, pp. 227-306 (avec pli» . 

P, catEVALLIEh et BAÏEU.. . - La ooneentratlon du sanir 
artériel et du saaug veineux en plaine at au Mont Blanc, par 
l’étude réfraotoraétriqiie du sérun. C«R. Acd. des sciences 
gP nal 1914. I. 1P8 p. IP 22-6 

P. OHOTALLIBR .- L’inPluenoe de la rate sur la làoa- 
liaation du fer dans les orpanes du pigeon et en particulier 
dans le foie, J. de physiologie et de pattiolopie générales . 
T..CVI n" 4 juillet 1914 . 

André UAtiVlUiB, - La fièvre typhoïde chez les sujets 
aÿant ra^u du vaccin antityphoidique, ifh, Paris 1914-1915 . 
(faite dans notre service de typhoïdiques de la III» année 
au cours de la violente épidémie de 1914.) 















«ey. de path. oo 

OP. nov. 1919. PP. 278-283. 

P. CHEVALLIEii e 

t G. PalLLAhD.- Les Ictères post-arsé- 


. p. 78-85. 


P. CHEVALLIER.- 

■ Les ictères syphilitiques précoces. 

rane. fev. 1980. 

r° 8 PP. 53-63. 



















RESUME DES *RAVAUX 

1 REOHEhCHES SUR LA. FaHOTIOB SPLESIftUS. 

LE fiOLg DES macrophages EÏ DBS rHUriLSiiES ftUI S*Y HATTAOBEHT . 


Oes reoiierohea ont été poursuiviea dans le laboratoi¬ 
re de n. le Professeur WldExi. 

Elles sont exposées dans notre thèse Inaugurable. 

(La rate organe de l’assimilation du fer. Paris 1913) et dans 
plusieurs m&oires accompagnés de planches. Recherches sur 
l’élimination intestinale du fer in Aroh, de méd. exp. -i914 - 
L’influence de la date sur la location du fer dans les organes 
du pigeon, et en particulier dans le foie, in J. de physiol et 
de pothol générales 1914.- Recherches sur la sidérose et sur 
la mélanodemie dans leurs rapporta avec la fonction splénique, 
in Annales de méd. 1915; L’hématopfeafeie in vitro et post- 
morten, in soc. de Liol. 1916. 

Les cinq années passées aux armées ont interrompu 
la publication de nos documents expérimentaux, nous en pour¬ 
suivons actuellement la mise au point. 

Oes recherches aveient été préparées par une série 
d’études histologiques que nous avons poursuivies en 1908 et 
1909 au laboratoire du Collège de Pranoe sous la direction de 
M. JOLL'x (sur les cellules pariétales des sinus veineux de la 
rate in Soo, de uiol. 1909, et sur la structure des sinus 
veineux de la rate. Uld. 1911) 


10- Les macrophages sont de grandes cellules, mobiles 
ou mobilisables, plus ou moins amiboldes. Elles englobent les 
particules étrangères. 

De ce fait on a conclu qu’elles sont spécialisées 
dans la défense de l’organisme. 

Pour nous, l’antixénisme n’est pas une propriété 
spéciale. Il résulte du )eu normal des propriétés physiologi- 


élémenti 

















Lee i!!aoropha‘'e» enf'Xobent les corps étrw-ers pfirce- 
qu'lls «}'-lobant les particules allmert'iires. Leur protoplasme 
décompose et remanie les illnents, et les produits nouveaux 
ainsi rebâtis sont prêts à être utilisés par l'organisme. 

Il en est do n^e des corps étrangers susceptibles 
de se emporter ooome les aliments. Oetix que le maorophage ne 
peut modifier (tripanblau, par ex,) les aurohargent: les maero- 
pbages se multipliant d'abord, puis l'économie suooombe à 
l'enoombrment. 

Le macrophage est une cellule assimilatrice . 

20- Bien que mobllleablea, la plupart des macropha¬ 
ges «onctionnent et s'épuisent par place; beaucoup ne sont 
charriées qu'à leur stade ultime de destruction. 

Ils existent là où se trouvent des substances alimen¬ 
taires. La villosité intestinale en 1ère ligne - en 2» ligne, 
le foie sur le oourant sanguin, les ganglions sur le courant 
lymphatique,- sont les organes essmtiels de l'assimilation 
digestive. La rate est l'organe essentiel de l'assimilation 
sanguine. 


ôo-La muqueuse Intestinale absorbe un produit qui se 
trouve dans l'intestin et le rejette s'il est en excès dans le 
sang. L'épithélium est un organe de passage dont l’activité 
prépare le temps maorophaglque de la digestioli. 

Soute oause d'erreur (excrétion l^atique) émimlnée, 
on volt que la cellule épithéliale rejette xm produit, tel que 
le fer, par tine véritable sécrétion dont les phases reprodui¬ 
sent en sens inverse les phases de l*abBO»1>tlont le sens de 
l'activité n'influe pas sur la morphologie fonetlonrolle. Ce 
fait que noua avons découvert, est important pour l’interpréta¬ 
tion des figures histologiques.- 







Le fer fut utilisé dans nos expériences; Les recher¬ 
ches de plusieurs auteurs sur l’arsenic, les allumlnoldes, re¬ 
cherches poursuivies dans un autre but que le nôtre, nous 
autorise à. généraliser nos résultats. 

4e_ oonune l’intestin, le foie est assiâiiiateur (ma- 
cropgages) et excréteur (épithélium pro parte), comme l’ont 
montré de nombreux auteurs. 

6t- La râte est bâtie pour la stase sanguine et 
toutes ses conséquences touchant les échanges endo-sanguinesj 
les sinus vetaeux, dont la paroi est un chef d’oeuvre archi¬ 
tectural - témoignent des propriétés très spéciales. Vastes, 
grillagés, circonscrits par des cellules allongées rendues 
inextensibles par une semelle vasculaire ' rigide, et posées 
sur des anneaux fibreux spéciaux, les sinus communiquent par 
une série de petites fentes avec le milieu intérieur de la rate. 

Lans les sinus s’aooumulentj d’une part les globules 
sanguins qui y séjournent plus longtemps que partout ailleurs, 
d’autre part les autres particules charriées par le sanir. 

Dans le tissu propre des cordons de la rate abondent 
les maoronhages, qui, mieux que partout ailleurs, sauf dans la 
villosité intestinale, peuvent remplir leur fonction naturelle. 

Môme dans le sandans les cas rares, où ils s’y 
trouvent en quantité notable, les macrophages englobent les 
débris d’hématies à condition qu’elles soient altérées spon¬ 
tanément ou artiflolellement (oitratation in vitro) 

Par ses maoro;.ha."eB autoohtones ou importés, la rate 
aooapare, transforme et assimile les substances circulantes .et 
en particulier la f--r. dlle prend le fer libéré par le corps, 
et surtout le fer alimentaire •eogène'* qui semble mieux 





ooiîaeryé et aeslmilé que le fer îndo.-Tène, urâce à sa fonction 
de synthèse orgaao-ferruglneuse, la i^te semble former une 
préhémogloblne qui s’achève, peut être d''.nd Ir. noelle osseuse « 

6®- ha Bplénectoaie trotible l’évolution des matières 
que transforme la rate, a) particulier du fer: elle auaaente la 
déperdition en fer de l’organiane et surcharge de ce métU les 
parenchymes éliminateurs (du foie en particulier) et les organes 
vioarlanta (muqueuse Intestinale, foie, épiploon etc, ) 

La vérification de ees faits a nécessité de nombreu¬ 
ses expériences.Les analyses chimiques d’Asher et de ses élèves 
avaient déjà montré que les chiens spléneotomisés excrètent 
plus le fer que les chiens normaux Qu’on leur injecte diverses 
solutions ferrugineuses, le fer reste en grande partie dans 
l’organisme des animaux sains, il n’est pas conservé par les 
dératés, 

Uos recherches ont été surtout anatomiques et mioro- 
obimiques. Poursuivies chez les lapins des cobayes et des oi¬ 
seaux, elles se sont montrées concordantes. iSlles nous ont 
permis de suivre, a travers l’organisme, l’évolution des par¬ 
ticules ferrugineuses, de voir leur disparition apparente chez 
les sujets nomaux, leur accumulation dans certains organes 
chez les délités. Les résultats sont partloullèremont nets si 
l’or surcharge de fer l’animal, 

La sidérose reste relativement discrète quand la 
rate est normale; elle devient intense après spiéneotomie. 

nous avons été conduits à distinguer dexuc sidéroses: 
une sidérose d’assimilation, surtout macrophagique, qui ce 
termine par l’incorporation du fer à l’organisme sous laie for¬ 
me dissimulée; - sidérose normale.- üt vaie sÉdérose d’esoré- 
tion, glandulaire, parenchymateuse, qui se fait surtout dans 
le foies elle indique une absence d’assimilation du fer et 
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vme exagération de son exorétioni sidérose pathologique. 

7®- Les batraciens dératés ne se comportent pas 
comme les mammifferes et les oiseaux, La fonction pigmentaire 
est en effet chez eux aussi développée que la fonction hémé- 
tlque, et elle exige du fer qui contribue à l’élaboration de 
la mélanine, O’ect au contact du plaste ferrugineux que ce 
forment les grains noirs, et leur multiplication est parallèle 
de l’épuisement du plaste. Dans la rate , le mélanoblasto, qui 
se charge du fer aux dépens de l’hémoglobine est d’abord aplg- 
menté, jjuis les grains noirs apparaissent. Dans le foie , l’évo¬ 
lution ae poxa*suit et se termine. Le mélanocyte constitué 
gagne la peau . 

Il existe donc une fonction pigmentaire d’origine 
sanguine et plus spécialement éplénique. 

Le problème de la ohromogenèse est cependant trop 
complexe pour que nous pensions qu’on puisse, sans nouvelles 
recherches, utiliser ces faits dans l’interprétation des 
syndromes patbjologiques, 
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II. 1£S DESTMJCÏIOüS CiùOHICiUBS ES AIGOE EB; SAHG. 

Nos recherches ont porté sur les ictères hémolytiques 
et sur l’hémoglohinurie paroxystique. 

Dans le service de U, Le Professeur fioger, nous avons 
étudié tout spécialement les i^rands syndromes hémolytiques qui 
surviennent au cours des cirrhoses du foie à la période ultime 
de leur évolution. Oes recherches se trouvent rapportées dans 
la thèse de -jourklnô. 

Aveo U. P. Emile Well noue avons pu mettre en évi¬ 
dence oertalnes particularités de l'hémoglobinurie paroxystique. 

Il nous a été donné d'observer un cas unique Jusqu'lol 
d'uraturle paroxystique , dont ü. le Professeur Hoger, dans le 
servloe de qui le malade fut hospitalisé, fit une étude com¬ 
plète. 

Le malade, un homme adtilte, avait été antérieurement 
soigné par H. le Professeur Gilbert: il présentait alors des 
orlses d'hémoglobinurie paroxystique. Très amélioré, apparem¬ 
ment guéri même, il quitte le servloe de li, le Professeur 
Gilbert. BlentSt ses crises réapparurent: m^nes circonstances 
étiologiques, mime aspect que les crises d'hémoblobinurle; les 
urines sont rares, foncées, boueuses^ mais au lieu d'hémoglo¬ 
bine, elles contiennent une énome quantité d'urates, 11 
s'agit non plus, de destruction de globules rouges, mais de 
destruction de leucocytes. Les diverses recherches qui furent 
alors entreprises, permettent d'individualiser, à cité de 
l'hémoglobinurie paroxj'stique, un syndrome leucoolasique 
d'allure analogue, l'uraturie paroxystique . 

Plus tard Ki le rrofesseur Gilbert a montré, chez 
notre malade l'existence d'une syphilis héréditaire et a pu 
^ai^j;tj;,^a2_3Mlj;estatlong^paroxy3tiques qu'il présentait._ 
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hE SEBÜK SAKGOIH 


Interrompus par la guerre, les recherches sur les 
coagulations anormales du sang, que nous poursuivions avec 
i.i. P. Emile Weil, ne sont pas encore mises au point. 

Les gaz du sang et la concentration du sérum ont 
été étudiés par M, BAYEUX et nous, comparativement en plaine 
et à l’observatoire du Uont-Blano, La réfraotoraétrle nous a 
donné la clé d*un problème longtemps discuté; la cause de 
l'hyperglobulie des altitudes. La Oongentratlon sérique est 
plus forte au sommet du Mont-Blanc qu’en plaine . Les résul¬ 
tats sont identiques chez l’homme et les lapins. Cependant 
lorsqu’un animal transporté à une très haute altitude se 
trouve gravement malade, le sérum devient riche en eau. 

Hous avons encore constaté que la concentration 
est plus forte dans les veines que dans les artères et que 
cette différence se maintient aussi bien à 4500 mètres qu’à 
l'altitude de Paris. 
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IV. PuïSIOÎÆQIS fti.ÂLE. 

B'ayant pao léoslé d'uréï d'ina la oortioala, Polloard 
erut que l’urée, libre àiuia le aang, ee dissinulalt dans une 
molécule complexe pour traverser le rein, 

L’Importance de oette conclusion était oonsÉüérablei 
toute notre conception de la physiologie rénale se trouvait 
bouleversée. 

noua avons, aveo U, OHABAIîIEH repris les expériences 
de U. POLICAjU). Comme lui nous avons précipité l'urée par le 
xanthydrol dissous dMis l’alcool néthyllque ou l'éther en 
présence d'acide acétique. Les difficultés expérimentales 
sont très grandes, car l’urée est extrêmement mobile, elle 
diffuse Immédiatement, 

Bous avons évité toute manoeuvre qui aurait pour 
résultat de laver le rein, Ohea divers animaux (chat, cobaye, 
oheln) et par différentes techniques, noua avons pu établir 
les faits suivants ; 

1*- L'urée existe dans tout le rein, aussi bien dans 
la corticale que d-^ns la médullaire. 311e est partout abon¬ 
dante. Elle est cependant plus abondante dans la médiUlalre 
que dans la oortioaie. 

S”. Dana la médullaire, les figures oristalllnes 
parsèment d’un bout & l’autre les tubea urinifères.L’urée se 
trouve dans tous les tubes, aussi bien dans les tubes de 
Lellinl que dans les anses de Henle. Bile est dans leur inté¬ 
rieur, par conséquent dans l’urine. 

Si la précipitation est très brutale, les gerbes 
oristalllnes chevauchent plusieurs tubes; si aile est fine, 
la looalisation est «xeluslvecent intratubulalre. 









- 17 


3®- Dans la oortioule, la diatribution de l'urce est 
différente. Elle varie suivant la nature du préoipiVwt fixa¬ 
teur et suivant l’aspect que prennent les cellules rénales 
BOUS l’influence de ce fixateur. D’une façon générale, la lo¬ 
calisation intratubulaire est rare, la localisation intracel¬ 
lulaire existe presque toujours sous forao de racines ou de 
segnents do gerbes qui perforent le protoplasma; la localisa¬ 
tion intertubulaire est habituelle. De belles gerbes s’étalent 
à la base des cellules et entre le tubuli -oontorti. croisant la 
direction de ouBX-oi, 

Des faisceaux ou des étoiles de dixantylurée se 
voient aussi dans les capillaires glomérulaires; ils sont ra¬ 
res et très maigres dans les capsules de . Bowmsnn, Les divers 
vaisseaux peuvent contenir des onistaux, 

- La localisation des cristaux est régie par deux 
phénomènes; la diffusibilité do l’urée et la pénétration par 
capillarité du précipitant. Dans les tubes de Dellini, les an- 
qos de Uenle, l’urée, retenue dans l’urine, est précipitée sur 
place par le fixateur qui se répend vite dons la lumière capil¬ 
laire. Au contraire, dans la région des tubuli oontorti l’urée 
diffusant, est, pensons-nous, précipitée aux points où elle 
rencontre le fixateur (qui pénètre à. ce niveau par les espaces 
de clivage intertubulaires), c'eès-à-diro en grande quantité 
dans ces espaces eux-mêmes, en moins grande quantité dans le 
protoplasma des cellules. L’urée que l’on trouve dafcs les vais¬ 
seaux sanguins paraît être diffusée, car la rate fixée par la 
même méthode, ne montre aucune figure comparable. 

En résumé, l’urée se trouve très abondante dans le 
tube urinifère dès la branche descendante; parfaitement libre 
et précipitable, elle existe en grande quantité dans la subs¬ 
tance corticale; l’hypothèse d’une combinaison de l’urée à 
d’autres moléoulcs est contraire aux faits. 
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V. lUIADIES CD O OEOa. 

Les études que nous avons publiées avec U. JOSOE se 
prêtent peu à un résumé suoci^ct. Les anomalies du rythme auri¬ 
culaire, qjai surviennent le plus souvent chez les mitraux, ont 
spéoialemeait retenu notre attention. 

La tachycardie paroxystique •’pparaît de plus en plus 
complexe à mesure qu*on l’étudie mieux, Oertaines crises al¬ 
ternent avec un ralentissement net du ooetir. D’autres formes 
s’acoompaiment de tachypnée ti 'ês aoousési cette accélération 
de la respiration commence et finit avec la crise d’accéléra¬ 
tion cardiaque; elle ne doit pas être confondue avec la dys¬ 
pnée tardive, asystolique, qui survient al l’accès se prolonge. 

Dès 1911 nous avons étudié la tachyarythmie auricu ¬ 
laire et vantrioulaire avec diosooiation auricalo-ventrieulsi - 
re. Ce syndrome a fait depuis cette époque, l'objet de nom¬ 
breux travaux. XI est généralement connu sous le nom d’auri- 
eular flutter que lui donnent les auteurs anglais. 

Dans notre cas la digitaline produisait une action 
curieuses elle ralentit d’abord les ventricules; le rythme 
auriculaire s’accéléra, puis les oreillettes se ralentirent à 
leur tour, nais la fibrillation auriculaire apparut. 

L’arythmie avec fibrillation auriculaire était autre¬ 
fois appelée perpétuelle s avec U. josué et nous, on l’appelle 
maintenant complète , car elle peut être passagère. La digitale 
ralentit le ventriculaire sans modifier Ift flWdllatlon au¬ 
riculaire. Cependant dans un cas sur cinq, elle fait dis¬ 
paraître l’arythmie complète. 
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VI, .JU^AüiaS COSGEIIIXàLES ST HEfiEDIl’AIRES 


flano lai long mémoire illuetré de nombreuses radiogra¬ 
phies et photographies, et dans plusieurs publications ultérieu¬ 
res, nous vons étudié une nom lie p rtloulière o r’.otérisée 
P »r un r iooourolssenent oongénit i.l et spéol 1 de mét c .rplons 
et de métat irsiens: la br iohymélle métapodi :.le eopgénlt le . 

Le segment de membre est not ;blenent riooouroi; mais 
il n’est que r-.ooouroi. Son ép-'lsseur est normalej en. forme 
générale estjoonservéo, 

L« raooouroissement atteint un ou plusieurs métacar¬ 
piens ou métatarsiens; le 4 » est le plus fréquemment lésé. La 
symétrie de oep malformations est remarquable; elle peut exis¬ 
ter aux quatre extrémités. Les phalanges, les doigts proprement 
dits sont intacts. L’anomalie est donc bien métapodiale puis¬ 
qu’elle ne frappe que le métapodium, terme qui en embryologie 
désigne indifféremment le métaoarpe et le métatarse. 

L’anomalie a une Individualité bien tranchée, L’as¬ 
pect est toujours le même. L’os seul est atteint, la peau et 
ses annexes, les tendons, le tissu cellulaire, les valsseatix 
et les nerfs sont cliniquement intacts, 

La radiographie montre le raccourcissement de l’os 
métapodial, qui garde sa forme générale. La tête est cependant 
le plus souvent aplatie et élargte; l'ombre épiphysaire et 
diaphysalre est plus claire. 

L’anomalie est souvent héréditaire ou familiale: 
nous en avons observé plusieurs cas. 

Elle prédomine nettement dans le sexe féminin. 

Elle existe soit chez des sùjets non tarés, soit 
chez des sujets tarés eux-mâaes ou dont les ascendants sont 
alcooliques, névropathes et tuberculeux. 







nt'énlt'ile doit 


ose O'iraotères, la braohyr.élle nétai'Odlale oor 
être classée ?i oSté de l''.i'braohinélieit5ur.érale oonî^énltale, par 
exemple, dans le (groupe des "bn.ohynélies seirientairoE, symé¬ 
triques, oorfîénitales" "'.ppelées encore, mais d’une façon tout 
fl fait impropre, aohondroplasies partielles, 

Qu^nt à la pathon;énle, elle reste obscure et nous 
n’avons pu proposer que des hypothèses. 

Sans plusieurs notes, à propos de malfomationo 
digitales, du type crépu de la chevelure dans une famille fran¬ 
çaise autochtone pure,nous sommes revenus avec li. le Profeoceur 
J^AHSiSLüiE, sur les problèmes de l’hérédité. 

héoemment encore nous avons étudié 11. queue atrophiée 
des chats slacois: l’aspect des vertèbres caudales '.trophiées 
rapproche cette anomalie des scolioses humnlnes par vertèbres 
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Vil. DIÎHIÎATOLOGIE 31 VEHslitSOLOGIE, 

!•- lîyoOBoa. Dons une série de mémoires en ooil iko- 
r-ition nveo M. le Professeur Jecmselmo, (mémoires dont. If énumé¬ 
ration a été faite dons la liste chronologique des Travaux), 
nous avons étudié une variété de sporotriohose dfte à un nouveau 
sporotriohua. 

Le parasite a été déverminé par U, le Professeur 
dHUHPT et par li. Longeron, quibl'ont appelé sporotrichiaa 
Jeanselmei n. sp. Sa différenciation scientifique est délicate 
et se trouve surtout basée sur les caractères et les dimensions 
des spores; en pratique, il se distingue nettement du Sp. 
r.eurnanril par ses caractères culturaux sur les milieux de 
Sabouraud. 

Le sporotriohum Jeanselmei produit chez l’homme une 
sporotriohose gommeuse à foyers multiples, des lymphangites, 
des lésions osseuses et articulaires, visoéraleo, en particu¬ 
lier oculaires. 

Il est Inoculable au rat chez qui il reproduit la 
maiadie, en particulier les arthropathies. iiien qu’aucune lé¬ 
sion muqueuse n’ait été constatée, un de nos rats ayant mordu 
au pouce une fille de laboratoire, inocula la sporotriohose; le 
premier accident fut un chancre sporotrothosique. Peu après, 
apparut une lymphangite gommeuse, dont l’évolution fut diffi¬ 
cile à enraper et nécessita plusieurs mois de traitement 
ioduré intensif. 

Quelque soit la bariété de sporotriohum pathogène^, 
les lésions osseuses et articulaires sont fréquentes. Moüs 
avons particulièrement étudié les spina-ventosa sporotrioho- 
siques, qui pourraient Stre confondus avec des spéna-ventosa 
tuberculeux. 








Ohoz un D'i.lnde att eint d’une variété de dern'itose 
fi«airée nédiothorooique en mddfiillon, nous avons xsultivé las 
ohampigaon spécial que K. Lanj-eron a déterminé et nommé dis- 
oomyoes decuosatus n, sp, 

S«- Erythèmes aveo M, Toulan, nous avons observé 
pluslexirs cas d’erythènes polymorphe aveo lésions oculaires. 

Oes lésions sont essentiellement des nodules Inflammatoires 
comparables à ceux délérythème nouexix; ils sont superficiels 
occupent l’angle interne de la partie visible du globe oculaire 
et s’accompagnent d'une congestion conjonctivale modérée. 

3«>_ Lsq méningites syphilitiques cliniquement latentes 

U, Bavaut avait étudié les méningites latentes de la 
période secondaire; il centrifugeait le liquide céphalo-rachi¬ 
dien et numérait les éléments sur lame. M. le Professeur 
Saeeotte ayant décrit une technique plus précise, nous avons 
repris aveo H. le Professeur Jeancelme, l’étude du liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques. Hos résultats sont rappor¬ 
tés dans la Bevue de médecine 1912. nos 6,6,7, et 8. 

Après avoir longuement étudié la technique de Mageotte 
et précisé son maniement et ses avantages, nous étudions d’abord 
les lymphooyloses en dehors de la période secondaire, c’est à 
dire d’une part à la période du chancre, où la lymphooylose 
exceptionnelle, et à la période tertiaire. Sous insistons sur¬ 
tout sur la lymphooylose à la période secondaire, dont la fré¬ 
quence est extrême et voisine de .TO pour cent. 

Le rapprochement des constatations faites au labora¬ 
toire et des manifestations cliniques nous a permis de préciser 
la valeur de certains symptômes. 

nous n’en rappelerons ici que deux, parce qu’ils ont 
été décrits depuis notre mémoire et attribués à des auteurs 
étrangers s 







1®- La céphalée méningitique, c’eat-à-dlre aooompo/- 
gnée de lymphooytoae, peut manquer ou dlaparaître, mais au 
moment d’euphoMe. elle se réveille souvent si le malade nenche 
la t§te en avant ; 

S®- La chute des oheveinc, quand les cheveux tombent 
a bondamment et B sans raison appréciable", doit faire présumer 
l*atteinte des méningea . 

Pour la commodité de la description, nous avons 
classé les lymphocytoses observées en lymphocytose d’alarme, 
qui ne permet d’affirmer ni de nier la méningite d’une façon 
absolue} lymphocytose légère, que décède tine méningite atténuée 
et correspond au premier degré de M» Kavaut, lymphocytose 
moyenne, de signifloatlon plus grave} on trouve quelques cel¬ 
lules d’inflltrats ou plasmazellen; lymphocytose forte enfin 
et lymphooytoae énorme. 

Il est à remarquer que, même si le nombre des élé¬ 
ments est considérable, la méningite peut rester latente. Mais 
elle sera persistante et le pronostic doit être très réservé. 
Quelle relation existe entre la lymphocytose et les 
aooidehts cutanés î One syphilis secondaire absolument latente 
peut s’accompagner d’une lymphooytoae Importante, Bien que 
certaines manifestations (plaques muqueuse hypertrophiques 
vulvaires, syphillde pigmentaire) soient plus souvent que d’au¬ 
tres concomitantes d’une réaction méningée, il apparaît indis¬ 
cutable que la lymphocytose n’accompagne d’une façon constante 
auoime des manifestations de la syphilis secondaire, que l’évo¬ 
lution de la lymphocytose est indéperdante de celle des acci¬ 
dents tégumentalres. Déduire l’état des méninges de l’examen 
de la peau n’est pas possible, seul l’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien permet d’affirmer l’existence, le degré, la guérison 
et la récidive de la réaction méningée» 



















V- Les ictères au cours de la syphilis. 


Bans un premier article nous avons Rappelé les no¬ 
tions classiques sur les ictères de la période deoondaire, et 
les acquisitions récentes de pathologie générale qui sont uti¬ 
lisées pour expliquer leur pathogénie. Auc^»le mention n’a été 
faite des ictères qui surviennent au cours d’un traitement 
arsénioal. 

ün second mémoire a été consacré spécialement à ces 
ictères post-arsenobenzollques . Nous nous sommes aidés des 
nombreux travaux déjà parus et des observations persohnelles 
que nous avons recueillies pendant la guerre et dans le servi¬ 
ce de là. le Professeur Jeanselme. Les faits d'abord ont été 
décrits. Bous avons nettement distingué l’ictère de la crise 
nitritoïdej ictère toxique ni syphilitique, ni arsenical, de 
l’ictère poatarsénobenzolique proprement dit, duquel on dis¬ 
cute la nature infeotieuoe; syphilitique ou toxique. Chaque 
explication a été exposée et confrontée aveo les faits clini¬ 
ques, anatomopathoiogiques. et expérimentaux. Notre enquête 
impartiale ne nous à pas pennis de conclure. Au point de vue 
pratique cependant, un fait ne noua paraît pas contestables 
l’utilité du traitement arsébobensolique (s’il est bien toléré) 
au cours des ictères postiarsénobenzoliques. 

5® Clinique et thérapeutique de la syphilis et des 

autres maladies vénériennes. La liste de ces articles a été 
donnée pVéoédemment. Ils oherohœt à préciser et à rendre aussi 
pratiques que possible les données classique et les acquisitions 
nouvelles. 











dans le poumon et la pl&vre Kauoheg .avaient été compatible 
avec une longue eurvie, malgré plusieurs hémorrhagies, 
c’était le pourion lui-m9me tapissé d’un très épais matelas 
de fibrine qui formait la paroi de la poohe anévrysmale. 

- Le régime carné dans l’ictfere . ingeotieux ou 
catarrhal, est tombé en dessuétude, on lui substitue géné¬ 
ralement le régime lacté. Le régime carné ne produit cepen¬ 
dant aucun trouble, si, bien entendu, on ne le prescrit pas à 
la période d’intolérance digestive, et si l’on défend ooni- 
plètenent le pain. Il présente sur le régime classique de . 
grands avantages. Il fait disparaître cette période d’asthé¬ 
nie qui s’oppose à la reprise de la vie normale. H°s conclu¬ 
sions ont été réceraoent vérifiées par le Texier (Thèse de 


Lyon 1920) 


















IX - MEDECIHE PEHDAET LA GUERRE 


La thèse de M, MAHVILLE sur “La fièvre typhoïde 
chez des sujets ayant reçu du vaccin antityphoidique* uti¬ 
lise les doounents recueillis dans le service de typhoïdi¬ 
ques graves« dont nous étions médecin traitant dans la 
II1« Armée. Nos oonolualons furent les suivantes (Février 
1916) 

"La fièvre typhoïde, si l’on prend ce tenue dans 
"son sens purement clinique, en y faisant rentrer les para- 
"typholdes, se rencontre souvent on milieu épidémique chez 
"des sujets qui ont été vaccinés, quel que fut le vaccin 
"employé", La vaooination est-elle déjà snoienneî La fièvre 
"typhoïde revêt une allure bénigne, mais n’aeoonpagne souvent 
“de rechutes, et sa durée peut être fort longue; "il est à 
"désirer que la vaooination soit perfectionnée (revacoina- 
"tion, vaccination antiparatyphoïdique)" - Lorsque la flè- 
"vre typhoïde apparaît peu de temps après une vaccination 
"hâtive, l’évolution se rapproche de celle de la fièvre ty- 
“pholde chez un non vacciné» La gravité est d’autant moindre 
"que le début fébrile est plus éloigné de 1’injection de 
"baollles morts. Cette injection paraît affaiblir les défenses 
“de l’organisme lorsqu’elle est faite à un moment où la dlssé- 
"mination de baollles vivants et vlioilentB est déjà chose 
"accomplie ... En pratique 11 n’est pas recommandable d’in- 
*Jecter en nilieu épidémique des doses massives de vaccin... 

" surtout en milieu épidémique, la vaooination fractionnée est 
"préférable ." 

Ultérieurement nous reçûmes mission de créer le 
centre antivénérien du département de la Loire, jtesqu’à 





notre retour aux armées en 1918, notre activité a été exolu- 
sivement pratiqué : organisation et direction des oonsula 
tâtions gratuites dans les différentes agglonérations ou¬ 
vrières de la Loire, direction des services hospitaliers 
civils et militaires de -lerriatolcgie et de vér»éréalogie - 
propagande hygiénique; surveillance médicale de la prosti¬ 
tution. Le succès ayant couronné nos efforts, noua fûmes 
amenés à essayer de mettre au point les traitements prati¬ 
ques des maladies vénériennes, c’est-à-dire des méthodes à la 
la fois efficaces et faciles à faire accepter de malades 
occupés et volontiers iMociles» Hous avons résumé en divers 
articles les résultats de ces essais. 






